














































































? “Sesungguhnya Allah beserta orang-orang yang sabar”.(Al-Baqarah:153) 
? “Kata yang paling indah dibibir umat manusia adalah kata ibu dan panggilan 
paling indah adalah ibuku.Ini adalah kata penuh harapan dan cinta, kata 
manis dan baik yang keluar dari kedalaman hati”.(Kahlil Gibran)  
? “Allah tidak akan memberikan apa yang kita inginkan tapi Allah akan 
memberikan apa yang kita butuhkan”. 
? “Suatu keberhasilan ditentukan dari diri orang itu sendiri dan takdir dari 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS FRAKTUR 1/3 
PROXIMAL DEXTRA DENGAN MODALITAS INFRA RED, DAN 
TERAPI LATIHAN DI RS AL DR.RAMELAN SURABAYA 




Latar Belakang : Fraktur merupakan adanya gangguan integritas dari tulang, 
termasuk cedera pada sumsum tulang, periosteum, dan jaringan yang ada 
disekitarnya. 
Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam mengurangi oedem, 
nyeri,menambah kekuatan otot, menambah lingkup gerak sendi, dan 
meningkatkan aktifitas fungsional pada kasus fraktur tibia 1/3 proximal dengan 
menggunakan modalitas, infra red (IR), terapi latihan. 
Metode: Intervensi yang diberikan terdiri dari infra red (IR) selama 15 menit, dan 
terapi latiahan untuk gerakan-gerakan fungsional kaki yang setiap gerakan 
dilakukan 8x pengulangan. Evaluasi meliputi nyeri, lingkup gerak sendi, 
anthropometri, dan nilai kekuatan otot. 
Hasil : Setalah dilakukan terapi sebanyak 6 kali didapatkan hasil penilaian 
sebagai berikut nyeri tekan T1 : 5 menjadi T6 : 4, nyeri gerak T1 : 7 menjadi T6 : 
6, peningkatan lingkup gerak sendi S : T1 : 0-0-100 menjadi S : T6 : 0-0-110, R : 
T1 : 10-0-15 menjadi R : T6 : 15-0-15,anthropometri tungkai bawah dari tuber 
tibia 0 cm : T1 : 41 cm menjadi T6 : 39 cm, 10 cm : T1 : 43 cm menjadi T6 : 42 
cm, 20 cm : T1 : 30 cm menjadi T6 : 20 cm, 30 cm : T1 : 27 cm menjadi T6 : 27 
cm, dari malleolus lateralis 0 cm : T1 : 30,5 cm menjadi T6 : 30 cm, 5 cm : T1 : 
27,5 cm menjadi T6 : 27 cm, 10 cm : T1 : 27 cm menjadi : T6 : 26 cm, 15 cm : T1 
: 27 cm menjadi T6 : 26 cm, peningkatan kekuatan otot flexor knee T1 : 3+ 
menjadi T6 : 4-, ekstensor knee T1 : 3+ menjadi T6 : 4, dorsal flexor T1 : 3+ 
menjadi T6 : 4, plantar flexor T1 : 3+ menjadi T6 : 4, inversi T1 : 3 menjadi T6 : 
3+, eversi T1 : 3 menjadi T6 : 3+. 
Kesimpulan : Infra Red (IR) dapat mengurangi nyeri dan oedem pada kasus 
fraktur tibia  1/3 proximal, dan Terapi Latihan (TL) dapat meningkatkan kekuatan 
otot, memelihara lingkup gerak sendi, dan meningkatkan aktifitas fungsional pada 
kasus fraktur tibia 1/3 proximal.  








MANAGEMENT IN THE CASE OF FRACTURE THIRD PROXIMAL 
PHYSIOTHERAPY DEXTRAMODALTIES INFRA RED, AND 
EXERCISE THERAPY IN HOSPITALS AL DR.RAMELAN SURABAYA 
(Alfianti Nurul Fadlilah, 2014, 71page) 
 
Abstract 
Background: Fracture is a disturbance of the integrity of the bone, including 
injury to the bone marrow, periosteum, and the tissue around it. 
Objective: To determine the implementation of physiotherapy in reducing 
oedema, pain,increase muscle strength, increase range of motion, and improves 
functional activity in the case of fracture of the tibia third proximal using 
modalities, infra-red (IR), exercise therapy . 
Methods: The intervention consisted of a given infra red (IR) for 15 minutes, and 
exercise therapy for functional movements performed leg movement 8x each 
repetition. Evaluation included pain, range of motion, anthropometry, and muscle 
strength values. 
Results: After therapy for 6 times the results obtained following assessment 
tenderness T1: 5 to T6: 4, T1 motion pain: 7 to T6: 6, an increase in range of 
motion S: T1: 0-0-100 to S: T6 : 0-0-110, R: T1: 10-0-15 to R: T6: 15-0-15, 
anthropometric lower extremity of the tibia tubercle 0 cm: T1: 41 cm to T6: 39 
cm, 10 cm: T1 : 43 cm to T6: 42 cm, 20 cm: T1: 30 cm to T6: 20 cm, 30 cm: T1: 
27 cm to T6: 27 cm, 0 cm from the lateral malleolus: T1: 30.5 cm to T6: 30 cm, 5 
cm: T1: 27.5 cm to T6: 27 cm, 10 cm: T1: 27 cm into: T6: 26 cm, 15 cm: T1: 27 
cm to T6: 26 cm, an increase in knee flexor muscle strength T1: 3 + to T6: 4 -, 
knee extensor T1: 3 + to T6: 4, dorsal flexor T1: 3 + to T6: 4, plantar flexor T1: 3 
+ to T6: 4, T1 inversion: 3 to T6: 3 +, eversion T1: 3 to T6: 3 +. 
Conclusion:Infra Red (IR) can reduce pain and edema in cases of fracture of the 
tibia third proximal and Exercise Therapy (TL) can improve muscle strength, 
maintain range of motion, and improves functional activity in the case of fracture 
of the tibia third proximal. 
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